Douleurs buccales 


La douleur, symptome majeur 
des affections stomatologiques, 
determine habituellement 
la consultation specialisee. 

La plus banale est due a la carie 
dentaire et differe en nature 
et en intensite selon le stade: 
dentinite, pulpite, desmodontite 
et abces dentaire. S’y ajoutent 
les douleurs parodontales 
et celles peroperatoires 
et postoperatoires 
de ces affections. Presque toute 
la pathologie bucco-maxillaire 
est douloureuse, osseuse 
avec les osteites et les fractures, 
muqueuse avec les gingivo- 
stomatites et I’aphtose, 
ou tumorale. 

Mais outre les algies faciales 
« multidisciplinaires » 
comme la nevralgie faciale 
essentielle et les algies vasculaires, 
2 symptomes algiques 
sont isoles en stomatologie : 
les douleurs des articulations 
temporo-mandibulaires 
associees a des troubles 
de I’occlusion et les glossodynies, 
expression somatique 
tres frequente de problemes 
psychologiques. 
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L a douleur, symptome majeur des 
affections stomatologiques, sou- 
vent isole en apparence, peut suffire a 
etablir le diagnostic de la cause, orien- 
ter le reste de l’examen avec precision, 
quelquefois au contraire induire des 
erreurs. 

Le traitement specialise dentaire ou sto- 
matologique est le plus souvent neces- 
saire, et le traitement medical, en par- 
ticular antalgique, est le traitement 
essentiel de l’urgence a defaut de pou- 
voir instituer le traitement stomatolo- 
gique (v. tableau). 

Douleurs dentaires 

La carie superficielle correspond a la 
l re phase du processus de destruction 
de la dent par la maladie carieuse. L’ at- 
teinte est limitee a la dentine ou « den- 
tinite ». Elle engendre d’abord une sen- 
sibilite aux agents thermiques, le chaud 
et le froid, et chimiques, l’acide, le 
sucre surtout dans ses formes les plus 
collantes (bonbons, chocolat, miel). De 
plus en plus intense et durable avec la 
profondeur de l’atteinte, elle est tou- 
tefois toujours limitee a la duree de 
l’application de la cause declenchante. 
La meme douleur provoquee « denti- 
naire » peut etre due a la denudation 
des collets ou des racines ; ces douleurs 
ne requierent aucun antalgique; le 
patient apprend a eviter leur declen- 
chement. 

Le traitement local de la carie reste une 
necessity pour eviter son evolution au 
stade suivant, la pulpite. 

La pulpite est due le plus souvent a une 
carie profonde. Elle se distingue par 


L intensite de la douleur: c’est la rage 
de dent, presque toujours insoutenable. 
Mais cette fois la douleur est provo- 
quee par des variations thermiques 
minimes, la chaleur de l’oreiller ou la 
simple aspiration de Fair ambiant ; elle 
persiste apres 1’ application de la cause 
declenchante et ne s’attenue que len- 
tement. 

Son traitement est souvent sollicite en 
urgence par un malade ayant epuise les 
calmants habituels et les soins locaux 
les plus varies et inefficaces (aspirine 
ecrasee, tampon d’alcool, bains de 
bouche). En l’absence de possibility de 
traitement specialise, le recours aux 
antalgiques majeurs parait legitime. 
Cliniquement, la dent causale peut pre- 
senter une carie profonde, mais la pul- 
pite survient aussi sous une obturation 
apparemment correcte. 

La desmodontite ou « arthrite dentaire » 
survient quelquefois apres un stade 
fugace de pulpite aigue. La lesion pul- 
paire evolue vers la necrose, d’abord 
silencieuse, puis responsable avec 1’ ins- 
tallation d’une infection a germes anae- 
robies, d’une douleur provoquee par 
la pression sur la dent ; il existe un 
contact premature a son niveau, tres 
douloureux et inevitable, par exemple 
avec la deglutition automatique de la 
salive qui entraine l’occlusion dentaire. 
L’ infection peut encore s’aggraver soit 
d’emblee, soit apres une phase chronique 
ou se constitue un granulome apical. 
Au stade d’ abces dentaire,' la douleur 
est permanente, lancinante, tandis que 
la clinique s’enrichit des signes de l’in- 
fection maxillaire et perimaxillaire : 
la fluxion et la fievre. 

Une antibiotherapie [association 
metronidazole-spiramycine (Rodo- 
gyl) 4 a 6 comprimes/j en 2 ou 
3 prises] est souvent associee au 
geste specialise, qui passe parfois par 
l’extraction de la dent causale. Les 
antalgiques habituels sont neces- 
saires : paracetamol seul ou associe 
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Tableau 

Diagnostic et prise en charge des douleurs buccales les plus frequentes 



Diagnostic 

Caracteristiques 

Conduite a tenir 

Irritations 

pulpaires 

Dentinite profonde 

- Irritation pulpaire reversible 

- La douleur est aigue ou subaigue 

- Les douleurs provoquees, souvent 

par le chaud, le froid ou le sucre, cessent 
avec les stimulus 

- Si besoin, antalgique de niveau 1 ou 2 

- Orientation vers un specialiste pour 
traitement local 

Inflammations 

pulpaires 

Pulpite aigue 

- Inflammation pulpaire irreversible 

- La douleur est violente, intermittente 
ou continue. 

- Elle est spontanee ou provoquee 

par le chaud ou le froid. Elle se prolonge 
apres la cessation des stimulus. 

- Augmentation au decubitus 

- Irradiations (otalgie) 

- Antalgique de niveau 2 ou plus 

- Attention a l’automedication 

- Orientation vers un specialiste 
pour traitement local 

Desmodonte 

(ligament 

dentaire) 

Desmodontite 

chronique 

(granulome) 

- Douleur intermittente, provoquee 
par le chaud, la percussion axiale, 
la palpation ou la pression de la zone 
apicale 

- Antalgique de niveau 1 

- Bains de bouche antiseptiques 

- Orientation vers un specialiste 
pour traitement local 


Abces apical aigu 

- Douleur intense, pulsatile, continue, 
exageree au moindre contact. Sensibilite 
amplifiee au chaud, mais calmee 
momentanement par le froid 

- Signe de la dent longue 

- Modification de la teinte de la dent 

- L’ apparition eventuelle d’une fistule 
gingivale signe le passage a la chronicite 

- Antalgique de niveau 2 

- Antibiotherapie (aerobies et anaerobies) 

- Bains de bouche antiseptiques 

- Orientation vers un specialiste 
pour traitement local 

Parodonte 
(tissu de soutien 
de la dent) 

Parodontopathie 

- Douleurs continues, d’intensite variable, 
allant de la simple gene a la douleur 
violente, avec parfois douleurs secondaires 
projetees. Localisation a une dent 

ou a un groupe de dents 

- Causes locales preponderates : tartre, 
hygiene buccale et soins defectueux, 
malpositions dentaires 

- Parfois causes generates (diabete) 

- Antalgiques de niveau 1 ou 2 
selon l’intensite 

- Antibiotherapie (aerobies et anaerobies) 

- Bains de bouche antiseptiques 

- Examens biologiques si necessaire 
(causes generates) 

- Orientation vers un specialiste 
pour traitement local 


Syndrome 
du septum 

- Douleur a la mastication, a la percussion, 
tolerable, parfois irradiee 

- Gencive congestionnee au niveau 
d’un espace interdentaire (papille) 
parfois saignant au contact 

- Nettoyer l’espace interdentaire a l’aide 
d’un fil dentaire ou d’une brossette. 

- Bains de bouche antiseptiques. 

- Si besoin : antalgique de niveau 1 . 

- Orientation vers un specialiste 
pour traitement local 


Accident 
d’ evolution 
de la dent 
de sagesse 
inferieure 

- Douleur intermittente dans la zone 
retromolaire, irradiee vers l’oreille, 
accentuee lors de la fermeture 

des machoires 

- Sujet age de 17 a 25 ans 

- Gencive congestionnee, oedematiee, 
parfois ulceree par la dent superieure 

- Leger trismus, dysphagie, gene 
a la mastication 

- Antalgiques de niveau 2 

- Antibiotherapie (aerobies et anaerobies) 

- Bains de bouche antiseptiques 

- Anti-inflammatoires si trismus important 

- Orientation vers un specialiste 
pour eventuelle extraction 

(accidents frequents, malposition dentaire) 

- Hospitalisation si presence de signes 
generaux 



a de la codeine, dextropropoxyphene 
(Di-Antalvic). On evitera Faspirine, 
car le traitement chirurgical par le 
specialiste peut entrainer des saigne- 
ments. 

D’autres douleurs dentaires peuvent 
encore etre rencontrees. 


Les douleurs septales, par atteinte de 
l’espace interdentaire, sont le plus sou- 
vent provoquees par le bourrage ali- 
mentaire entre 2 dents dont le point de 
contact est defaillant, ou une obtura- 
tion debordante ; simple gene au debut, 
ces douleurs violentes ou lancinantes 


sont calmees par la levee du bourrage 
alimentaire (a l’aide d’un fil dentaire, 
d’un cure-dent, d’un hydropulseur). On 
peut prescrire des bains de bouche anti- 
septiques. Le dentiste procedera a la 
restauration d’un espace dentaire phy- 
siologique. 
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Herpes palatin responsable de fausses douleurs dentaires. 


Les douleurs de l’eruption dentaire sont 
bien connues chez le nourrisson de 
6 mois avec la poussee des incisives 
puis, de 6 mois en 6 mois, avec la pous- 
see des autres groupes de dents ; elles 
peuvent etre traitees par des applica- 
tions locales anesthesiques mais sur- 
tout par l’aspirine et ses associations 
ou le paracetamol ; il faut rechercher 
une infection profonde, une otite ou une 
rhino-pharyngite souvent associees. 
Seule, ensuite, 1’ eruption de dent de 
sagesse vers 18 ans, et jusqu’a 25 ans, 
est vraiment douloureuse par inflam- 
mation puis infection du sac perico- 
ronaire enfin ouvert. Au debut, la 
« pericoronarite » est rapidement reso- 
lutive avec un traitement local anti- 
septique et anti-inflammatoire, puis 
apres repetition des crises, c’est l’ab- 
ces ou cellulite perimaxillaire qui 
necessitera parfois l’hospitalisation 
pour une antibiotherapie par voie intra- 
veineuse, rarement le drainage chirur- 
gical. L’ avulsion de la dent sera reali- 
see le plus rapidement possible. Un 
caractere particulier de la douleur des 
accidents devolution des dents de 
sagesse est son irradiation a l’oreille 
ou, moins souvent, a la region amyg- 
dalienne, qui peut faire errer le dia- 
gnostic. 

Toute cette pathologie dentaire 2 est 
habituellement facilement reconnue et 
le role du medecin est surtout d’orien- 
ter le patient vers l’odontologiste ou 
le stomatologiste seuls capables de trai- 
ter efficacement la cause du mal. 

Fausses douleurs dentaires 

Certaines douleurs sont imputees aux 
dents alors que leur origine est ailleurs 
(v. figure). Dans la sinusite maxillaire, 3 
la douleur siege au niveau des premo- 
laires et molaires superieures. Ces dents 
peuvent etre saines mais aussi cariees 
ou meme infectees et des lors suspectes. 
Les sinusites d’ origine dentaire sont 
assez rares ; le plus souvent, on retrouve 
la notion d’un rhume 8 a 1 5 j avant l’ap- 
parition des douleurs, signant l’origine 
naso-sinusienne de l’infection. 

Les nevralgies faciales, beaucoup plus 
rares, sont aussi volontiers, et a juste 
titre, imputees aux dents vers lesquelles 
elles irradient : leur extraction est sou- 
vent pratiquee, sous la pression insis- 
tante des malades algiques. 


Douleurs osseuses 

Les douleurs osseuses au niveau des 
maxillaires sont normalement rencon- 
trees au cours des episodes infectieux 
d’origine dentaire ; il existe aussi, mais 
assez rarement, des « osteites non den- 
taires » et des osteomyelites hemato- 
genes. 4 Une forme particuliere d’osteite, 
surtout mandibulaire, est observee apres 
irradiation pour tumeur cervico-faciale ; 
cette osteoradionecrose (ORN) peut 
devenir tres douloureuse. Malgre l’an- 
tibiotherapie au long cours, l’utilisa- 
tion des antalgiques majeurs peut deve- 
nir necessaire, grevant de fapon sensible 
le statut vital des malades. Le traitement 
est alors chirurgical, par resection de 
l’hemimandibule atteinte. 5 
Les fractures maxillaires sont relative- 
ment peu douloureuses, et plus du tout 
des lors qu’elles sont immobilisees. 
Un point commun a toutes les atteintes 
osseuses, quand elles touchent au nerf 
dentaire inferieur, est la constatation 
d’une hypoesthesie labio-mentonniere, 
ou signe de Vincent ; sa presence asso- 
ciee a des douleurs osseuses peut pre- 
ceder 1’ image radiologique de destruc- 
tion par tumeur maligne mandibulaire. 

Douleurs peroperatoires 

La douleur a diminue tres sensiblement 
depuis l’utilisation des instruments a 
grande vitesse de rotation en dentisterie. 
Au besoin, l’anesthesie locale peut etre 
pratiquee. L’anesthesie generate n’est 


requise que pour les interventions larges 
de chirurgie maxillo-faciale et les seules 
indications en pratique routiniere sont 
d’ordre psychiatrique plutot qu’algique. 

Douleurs postoperatoires 

En stomatologie, elles dominent les 
suites operatoires, et leur frequence est 
sans commune mesure avec les pro- 
blemes hemorragiques ou infectieux. 
Elles sont cependant bien controlees 
dans la majorite des cas par les pres- 
criptions systematiques d’antalgiques 
peripheriques, associes ou non aux anti- 
inflammatoires. L’alveolite apres extrac- 
tion peut durer 2 semaines 

Douleurs de I’articulation 
temporo-mandibulaire 

Les plaintes concernant le fonctionnement 
de l’articulation temporo-mandibulaire, 
accompagnees ou non de gene a la mas- 
tication ou de craquements articulaires, 
ont connu un regain d’interet et une 
reponse des lors qu’on les a rapportees au 
trouble de l’occlusion dentaire. Les dou- 
leurs du syndrome algo-dysfonctionnel 
de l’articulation temporo-mandibulaire 
(SADAM) 6 peuvent ceder au meulage 
des pointes cuspidiennes de quelques 
dents deplacees par la poussee des dents 
de sagesse par exemple, ou par une res- 
tauration prothetique inadequate. Ces 
douleurs sont considerees com me psy- 
chosomatiques dans bien des cas tant il 
est vrai que les problemes occlusaux ou 
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articulaires et psychiques sont souvent 
difficiles a demeler. 

Lesions de la muqueuse 
buccale 

Erosives ou ulcereuses, elles sont habi- 
tuellement tres douloureuses. 7 ’ 8 Cer- 
taines, comme les gingivo-stomatites a 
germes banals ou virales (herpes, zona) 
ou les aphtoses, peuvent etre durables (8 
a 15 j) et assez diffuses pour interdire 
toute alimentation; 1’ utilisation de gels 
anesthesiques doit etre evitee, en rai- 
son du risque de fausses routes ; on doit 
preferer les pansements du tube diges- 
tif (Mutesa, Maalox) pour aider a pas- 
ser les caps les plus critiques et eviter 
F alimentation parenterale. La douleur 
a type de brulure de Faphte isole peut 
etre calmee par l’application de topiques, 
a la fois anesthesiques et antiseptiques, 
appliques a l’aide d’un coton tige (Boro- 
styrol, Pansoral, Dynexan). Dans les 
aphtoses graves, observees chez les 
malades atteints de sida, 9 le traitement 
par le thalidomide (100 mg/j) entraine 
la cicatrisation en quelques jours. 

Pour les lesions bulleuses et dans le lichen 
erosif diffus, la corticotherapie, topique 
ou generate, est souvent necessaire. 

Les lesions tumorales buccales sont 
douloureuses, souvent des le stade 
visible le plus precoce, et la douleur 
augmente avec F infiltration tumorale ; 
l’otalgie est surtout caracteristique des 
cancers de la langue. 

Stomatodynies 

Dans les stomatodynies, 10 appelees glos- 
sodynies lorsqu’elles ne concernent que 
la langue, les douleurs sont a type de 
brulure ou de sensation poivree ; le siege 
habituel est la langue, bords lateraux et 
pointe, mais aussi les gencives, les 
levres, les joues ; elles sont les mani- 
festations psychosomatiques les plus 
banales rencontrees en stomatologie ; 
une fois ecartes les rares syndromes ane- 
miques pouvant les simuler, eliminee 
aussi la crainte d’un carcinome qui bien 
souvent a motive la consultation, elles 
restent d’un traitement difficile. II faut 
assurer une prise en charge psychothe- 
rapique correcte, associee a F assurance 
par le stomatologiste que rien d’orga- 
nique ne sous-tend les douleurs buc- 
cales. La symptomatology est stereo- 


typee car ces glossodynies surviennent 
surtout chez des femmes, deprimees ou 
predepressives. Minime ou absente le 
matin, la douleur s’amplifie dans la jour- 
nee avec un maximum vers 1 7- 1 8 h ; elle 
disparait pendant les repas et s’attenue 
pendant les periodes d’activite, de dis- 
traction ou de vacances. 

Syndromes algiques 
de la face 

La nevralgie essentielle du trijumeau 
(V) procede par crises fulgurantes, 
breves mais insoutenables, avec une 
zone declenchante dans la sphere sto- 
matologique. 11 Le traitement, apres 
avoir ete presque exclusivement medi- 
cal par la carbamazepine (Tegretol), 
comporte pour les cas rebelles une 
alternative neurochirurgicale avec la 
thermocoagulation selective des fibres 
conductrices de la douleur. 

Les algies dites vasculaires sont de 
topographie moins precise que la 
nevralgie du V, avec des crises plus 
longues, plus vagues aussi dans leur 
description, et un fond douloureux per- 
manent. Elles sont rapprochees des 
syndromes migraineux. 

Dans tous les cas d’algie faciale, le role 
essentiel du stomatologiste est d’ecar- 
ter toute cause locale incriminable. 11 
Les algies atypiques sont a mi-chemin 
des glossodynies et des nevralgies 
faciales. Elles surviennent dans un 
contexte psychologique plus proche de 
l’hysterie que de la depression, avec tou- 
jours une localisation bien precise de la 
douleur, un point de depart precis et 
souvent une revendication a propos 
d’un geste chirurgical, dentaire ou pro- 
thetique ou d’un accident. La douleur 
sans cause cliniquement decelable est 
permanente et ne disparait pas pendant 
les repas. Elles peuvent beneficier de la 
prescription de Rivotryl (3 a 10 gttes/j). 

Conclusion 

La douleur est le symptome le plus fre- 
quemment rencontre en stomatologie. 
Son expression est utile a l’etablisse- 
ment du diagnostic. Le traitement etio- 
logique releve presque toujours du den- 
tiste ou du stomatologiste. La prise en 
charge correcte de cette douleur doit 
intervenir rapidement dans l’attente de 
la consultation specialisee. 12 ■ 


Summary 

Oral pain 

Lotfi Benslama 

Pain, a major symptom of stomatological 
disease, usually leads to a specialist consul- 
tation. Most commonly it is caused by dental 
caries and differs in nature and in intensity 
according to the stage of disease : dentinitis, 
pulpitis, desmodontitis and dental abscess. 
Added to this is peridental pain and the pre- 
and post-operative pains related to these 
diseases. Almost all oral-maxillary pathology 
is painful, be it boney such as in osteomyeli- 
tis and fractures, mucosal in gingivo-stoma- 
titis and aphthous ulcers, or tumourous. 
However, besides the “multidisciplinary” 
facial pains such as facial neuralgia and vas- 
cular pain, two pain syndromes are speci- 
fic to stomatology : pain of the tempero-man- 
dibular j oint associated with problems of the 
bite and glossodynia, a very common soma- 
tic expression of psychological problems. 
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